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乳がん 患者の 手術に臨む姿勢とそ れ に影響を及ぼす要因
小 西 敏 子 (千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程)
佐 藤 裡 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 提示 され た治療法 の 選択を通 して, どの よう な姿勢 で手術 に臨む の か , ま た そ の 姿勢に影響を及ばす要
因は何 かを明 らか にす る こ とで ある｡ 乳房切除術 あ るい は乳房温存手術後 の 乳 が ん患者 6名 に, 半構成的質問紙を用 い た 面
接 を実施 し, 質的帰納的方法 に よ り分析を行 っ た｡ そ の 結果 , 手術法 の 選択 を通 して 手 術 に臨む乳が ん 患者 の 姿勢 は, 【完
治 を目指 し切除 しも との 生活 を取 り戻す】 【再発覚悟 で確率 の 少 な い 切除 に賭 け る】 【再発 ･ 再手術覚悟 で温存 し乳が ん と
一 生付 き合う】 の 3 つ が 明 らか に な っ た｡ そ して手術 に臨む姿勢 に影響 を及 ぼす要因と し て , < 再発 へ の 恐怖感> < 復帰す
る職場環境 と仕事 - の 傾倒> の 2 つ が 導き出された｡ 乳 が ん 患者 の 再発 に対して抱く イ メ ー ジ と, そ こ か ら生 じ る恐怖感 の
度合 い が手術 に臨む姿勢に反映 し, そ れぞ れの 姿勢 の 違 い を生む と考え る｡ ま た乳房温存手術後の 放射線療法を考慮す る中
で , 復帰 す る職場環境 の 違 い とそ の 後 の 仕事 へ の 傾倒 の 度合 い が , 手術後 の 生活設計 の た め に 手術 に期待す る姿勢 の 違 い を
生 じ させ る と い え る｡ 治療法 の 選択 に伴 う患者支援 の あり方 と し て , 各治療法 に関する正確 な情報を提供 し理解を助 け る,
自 ら の 価値観 ･ 人生観 に照 らし, 提示 され た治療法を考 え る こ とを助 け る, 患者が 自 ら選 ん だ 治療法 を再評価す るの を助 け
る, 乳房 に対す る思 い に 付き合う, が 考え ら れ た｡
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はじめ に
近年の乳がん患者増加の背景に は, 食生活の欧米化や,
初潮の 低年齢化と晩婚 ･ 少子化に伴う初潮か ら第1子出
産まで の 期間の長期化 1) が あると い われたが , 今なお 日
本にお ける乳が ん雁患者数, 死亡者数 は増加 2)を続け て
い る｡ 一 方, 乳 がん手術は, 化学療法や内分泌療法とい っ
た全身療法の進歩や, 患者の Qu ality of life (以下QOL)
を重要視す る観点から縮小化の傾向を辿り , 1984年に は
僅か0.4% で あ っ た乳房温存療法 の施行率が , 1997年 に
は29.2 %3) に ま で上昇し て い る｡ 雨宮ら 4) は, 1983年か
ら1997年にか け て両側乳がんおよび Ⅳ 期を除く1530名を
対象に乳房温存療法を施行 し, 非定型乳房切除術 (以下
乳房切除術) と比較し遜色ない生存率を証明した｡
生存率か ら証明される治療成績が同じとする2 つ の治
療法が存在する時, 乳がん患者 は, い ずれ の 治療法を選
択す べ きか と い う問題に 直面する｡ 乳房温存療法後は再
発 ･ 転移 へ の不安, 乳房切除術後 はボ デ ィ ･ イ メ ー ジ の
変化 5) と い っ た, い ずれも心理 ･ 精神面 へ の 影響か ら術
後の QOL を低下させる可能性が大きく, 予後が比較的
良好で長い療養生活を特徴とする乳がん患者にと っ て は,
治療法の選択プ ロ セ ス に満足し, 十分 に納得を して 手術
に 臨む ことが重要となる｡
乳房切除術と乳房温存療法との治療法の 選択と, そ れ
に影響する要因に関する研究は, 1990年代に入り, 欧米
で多く実施され て い る 6)
- 8)
｡ わ が国 に お い て は, 乳が
ん患者の看護援助 9)10), ソ ー シ ャ ル ･ サ ポ ー ト 11)12), 心
理 的変化13)14) に 関する研究 は行われ て い るが, 手術法の
選択プ ロ セ ス や , そ れ に影響を及ぼす要因に焦点をあ て
た研究は見あた らな い ｡ こ の た め, 乳 がん患者が ど の よ
うな姿勢で 手術に臨ん で い る の か, ま た , そ の 姿勢に影
響を及ぼ して い る要因は何か を明らか に する ことは, 診
断か ら手術前後にお ける乳が ん患者の 看護援助を考える
上で重要で ある ｡
Ⅱ
. 研究目的
本研究の 目的は, 治療法の選択肢と して 乳房切除術と
乳房温存療法を提示され た患者が, 治療法の 選択を通し
て , どの ような姿勢で手術に 臨む の か , ま たそ の姿勢に
影響を及ぼす要因は何か を明らか に する こ と で ある｡
な お, 本研究にお ける ｢姿勢｣ と は, 乳が ん を抱え て
生きるそ の 後の 人生の ため に , 手術 にかける思い ･ 認識 ･
態度とする｡
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Ⅲ . 研究方法
1
. 対 象
対象 は日本北部に位置する500床程度の 総合病院外科
病棟に入院中の患者で , 以下 の要件を満たし, 研究参加
に 同意の得 られ た者とする｡
1) 同一 主治医か ら手術を受けた初発の 乳がん患者で ,
乳房切除術と乳房温存療法の 2 つ の 治療法を提示さ
れ, 治療法を選択した患者｡
2) 手術後の経過が順調で あり, 術後出血や捧痛が なく
歩行を開始した患者｡
2
. 調査内容
調査内容は, ①治療法の 選択にお ける具体的な思い ･
認識 ･ 行動, ②手術後の人生設計と, 手術 にかける思い ･
認識 ･ 態度, で あ る｡ 主たる質問は, ｢ 乳がん と診断さ
れ て か ら最終的に治療法を決定するま で の お気持ちや具
体的な行動を, 自由に お話 しくださ い ｡｣ で ある｡
3. 調査方法
1) 面接法: 半構成的質問紙を用い , 個室 で 3回実施す
る｡ 1回目 ;手術後3 - 6 日, 2 回目 ; 手術後7 -
11日, 3回目; 手術後24- 42日｡ な お面接内容は,
了解を得て テ ー プ録音し逐語録にする｡
2) 記録調査: 看護記録, 診療記録か ら個人特性, 治療
法に関する医師の説明内容等の 資料を収集する｡
4 . 分析方法
第1段階 : 手術に 臨む姿勢 に関する分析
①対象者ごと に逐語録か ら, 手術後の 人生設計と手術に
か ける思い ･ 認識 ･ 態度 に 関する記述部分を抽出し,
簡潔 に表現する｡
②① の 記述内容の意味が共通 して い るもの を集め, そ の
共通性を損なわな い よう に表現する ｡
③②を繰り返し読み, 手術 に 臨む姿勢と して 一 文 に表現
し, 表題とする｡
④各対象者の表題から共通する姿勢を も っ 表題を集め,
そ の 共通する姿勢を 一 文 で 表現 し , 手術 に 臨む姿勢
の 大表題とする｡
第 2段階 : 治療法の選択に おける思い ･ 認識 ･ 行動 に関
する分析
①対象者 ごと に逐語録から, 治療法の選択 にお ける具体
的な思い ･ 認識 ･ 行動 に 関する記述部分 を抽 出し,
簡潔 に表現する｡
②① の記述内容の意味が共通して い るもの を集め, そ の
共通性を損なわ な い よう に表現する｡
③手術 に臨む姿勢の大表題 ごと に②を分類 し, そ の 中で
意味内容が共通して い る もの を集め 一 文 に表現 し,
コ ー ドとする｡
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④各大表題の コ ー ドを比較 し, 思 い ･ 認識 ･ 行動 の共通
性で分類 し, サ ブカ テ ゴ リ ー とする｡
⑤ サ ブカ テ ゴ リ ー を内容か ら分類し, カ テ ゴ リ ー とする｡
Ⅳ . 結 果
1 . 対象 の概要
対象者は女性6名で , 平均年齢は48.2歳 (34- 63歳),
既婚者4名, 未婚者1名, 離婚経験者1名, 全員が有職
者で あ っ た｡ 乳 が ん の 診断か ら入院ま で の 平均日数は
12.0日 (5 - 22日), 入院し治療法の 提示か ら最終選択
まで の平均 日数 は5.3 日(4 - 7 日) で あり, 治療法の
選択は4名が乳房切除術, 2名が乳房温存療法で あ っ た｡
対象者の 概要 は表1に示す｡
表 1 対象者の概要
対象 年齢 職業 婚姻 子供( 人) 臨床病期 治療法の 選択
A 50 会 社 員 離婚 育 (2) Ⅰ期 乳 房 切 除 術
B 63 臨時職且 既婚 育 (1) Ⅱ期 乳 房 切 除 術
C 34 自 営 既婚 育 (3) Ⅰ期 乳 房 切 除 術
D 41 会 社 員 未婚 無 Ⅱ期 乳 房 切 除 術
E 49 臨時職且 既婚 無 Ⅰ期 乳 房 温 存 療 法
F 52 公 務 員 既婚 育 (2) Ⅰ期 乳 房 温 存 療 法
2
. 手術に臨む姿勢に つ い て
各対象者の手術後の人生設計と手術にか ける思い ･ 認
識 ･ 態度を分析した結果, 手術 に臨む姿勢は3 つ に ま と
められた (表2)｡
表2 手術に臨む姿勢
*( ) 内は 対象者を示す
大. 表 題 表 題
完 治 を 目指 し切 除 し
もと の生活 を取 り戻す
完治 を願 い術 後 に治療の な い切除 をし仕事 を
継続す る (A)
再発 . 再手術 の な い 切除をし安心 した生活 を
送 る (B)
再発覚悟で 確率 の少 な
い切除 に賭 ける
再発 は覚悟 して い るが術後の 治療や 再手術 の
危険性 の少 ない 切除をす る (C)
再発 は覚悟 して い るが 後悔しな い よう再発 .
再手術 の危険 性の 少な い 切除に 賭 ける (D)
再発 . 再 手 術 覚 悟 で
温存 し乳が ん と 一 生付
き合う
再発 . 再手術 を覚悟して 温存し 一 生乳が ん と
付き合 う (E)
再発 . 再手術 を覚悟して 温存 し 一 生乳がん と
付き合う (F)
【完治を目指 し切除しもとの生活を取り戻す】
こ の 姿勢を示した乳がん患者は, 手術前の よう に働き
た い , あ る い は不安の な い禁し い生活を取り戻 した い と
願い , 切除する こと で治療を終らせ , 何 とか完治した い
と願い手術 に臨ん で い た｡
｢ま ず取 っ た ら治 る っ て こ とが 頑 にあ っ た｡ 手術後 の 検査 の 結
果, 薬 が ど うと か 聞い て い た け ど, あ ま り重要視 して い な か っ
た
… 温存療法 だ か あ る け ども, 治療 に週 4 回通 わ な き ゃ 駄 目 っ
て言 わ れた か ら｡ 私, 仕事辞 め る わ けに い か な い か ら｡ (A)｣
｢(温存した ら) 再発とか 転移 と か い ろん な 問題 があ るか ら … 先
生 は絶対的に10年位 は大丈夫 っ て お っ し ゃ っ た け ど, 確率的 に
は どうな る か わか らな い か ら, 安'L､し て 楽 しい 生活を送 る に は
取 っ ち ゃ っ た 方が い い と思う｡ や は り人間で すか ら死 っ て い う
の は恐 ろ しい で す｡ (B)｣
【再発覚悟で確率の 少ない切除に賭ける】
こ の 姿勢を示 した乳がん患者は, 切除して も再発の 危
険性がある ことを覚悟しなが らも, 家族や自分の 生活を
考慮 し, 少 しで も そ の確率を減らした い と手術に 臨ん で
い た｡
｢一 番 強い き っ か け は, 痛 い 思 い を 2回 し なく て も済む ように｡
(温存 して) ま た手術 とな っ た ら入院 で , 子 供 た ち に 寂 し い 思
い さ せ る し｡ 残 した 時の 不安, も し再発 し た ら っ て い う不安 ｡
そ した らい っ そ の こ と全部取 っ て , 少 しで も, 確率 じ ゃ な い け
ど, そ の 方 が割り切れ るか な ｡ な るも の は な っ た で仕方 な い け
ど, な る べ く な らな ら な い 方 が い い な っ て い う気持ち だ け ｡
(C)｣
｢残して, ま た何 カ 月 後 とか 何年後 とか に再発 した ら, そ の 時
の 方 が シ ョ ッ ク｡ 自分も生活 あ る し, 生 き て か なき ゃ な ら な い
し, 働か な き ゃ 食 べ て い けな い し｡ で き る こ と な ら手術 は 1 回
で済 ま せ た い ｡ 切除 し て も再発 し な い と は限 らな い で すけ ど,
可能 性 は低い か ら切除 に賭けた ん です｡ や っ ぱり生 き た い , 生
きて い きた い っ て い う こ と か な｡ (D)｣
【再発 ･ 再手術覚悟で温存 し乳が んと 一 生付き合う】
こ の姿勢を示した乳がん患者は, 再発や再手術の 危険
性を十分に把握した上で , そ の危険性を はらんだ乳が ん
と 一 生付き合 っ て いくと い う覚悟の もと , 手術 に臨ん で
い た｡
｢ また再発 し た ら全摘すればい い の か な っ て 思 っ た ｡ 再発 し て
も ね, すぐに死 が迎 え るわ け で は なく て , また 治療 し て い け ば
治 る ん だ と思 っ て ｡ 何 か ず ー つ と 一 生, が ん にな っ て 付き合 っ
て い く の か と思 っ た｡ (E)｣
｢とりあえず温存 しよ う｡ 駄 目だ っ た ら次の 方法もまだあるよ っ
て い う ん で , 切羽詰ま っ た気 持ち で はな か っ た ｡ 再発 は ど こ に
出る か わ か ら な い し, こ れ か ら は 一 生涯, 乳が ん と付 き合 わ な
き ゃ な ら な い ん だ な っ て , 改め て 思 い ま した ｡ (F)｣
3. 治療法の選択における思 い ･ 認識 ･ 行動につ い て
治療法の選択に お ける思い ･ 認識 ･ 行動は13の サ ブ カ
テ ゴ リ ー が得られ , 最終的に 4 つ の カ テ ゴ リ ー に ま とめ
られた (表3)｡ 以下, 各 カ テ ゴ リ ー に つ い て , 代表的
な サ ブカ テ ゴ リ ー (< >で示す) と, そ こ に含まれた
デ ー タ の 一 部を記述する｡
表3 手術法の 選択にお ける思 い ･ 認識 ･ 行動
カ テ ゴ リ ー サ ブ カ テ ゴ リ ー
仕事 に対 す る思い . 認識
仕事 や職場 へ の 思い
体力 と仕事 との バ ラ ン ス の と り方
他者 .他資源に対する思い .
認識 . 行 動
周辺他者 へ の伝 え方とそ の 範囲
乳 が ん に 関する 書籍類 - の 態度
医師 や 同病者 に 対す る信頼の ウ エ イ ト
秤 . 仏 へ の依存 度
最終選択 - の思 い
治療法間 の予 後 . 術後治療
に対す る認識
再発 に対 する認識
再手術 に対 する認 識
生存率 に対 する認識
後遺症 に対 する認識
術後 の治療 に対 する 認識
乳房 に対 する思 い 乳房 に対す る思 い
【仕事に対する思 い ･ 認識】
< 仕事や職場 へ の思 い >は, ｢(放射線療法 の た め 通院す る
に は) 仕事辞め な き ゃ 駄 目に な っ ち ゃ うで し ょ ｡ 辞 め ち ゃ う と
まだ 年金も ら え な い で し ょ ｡ 社会 保険なくな っ ち ゃ う しね, 国
民健康保険高 い し｡ 私, 仕事 が生きが い だ っ たか ら, 子供 た ち
育 て て い く上で の 支 え か な｡ (A)｣ ｢ 会社の 休職願 い と か 出せ
るん で すけど, な る べ く だ っ た らそ うい う の はあまり使 わ な い
で … 産業医 の 先生 はきちん と治すま で 休み 取 っ て い い と言 っ て
くれ るん で す けど, そ れ に甘 え て ばか りも い け な い し｡ と り あ
え ずや っ ぱり, 仕事, 会社 で す よね ｡ (D)｣ ｢ 職場復帰っ て90
日以内です と戻 れ ま すの で, ( 温存し て 放 射線療法 に通院 し て
ち) そ こま で は か か らな い だ ろう と思 っ て ｡ 私, 公務員 だ か ら
ね , 凄 い 恵 ま れ て る こ とな ん だ っ て , 32年間勤 め て き て こ う い
う こ と は な か っ た か ら, 申 し訳な い け ど休 ませ て も ら っ て も い
い か な と考 え た ら, 少 し気が 楽 にな っ た｡ (F)｣, な ど の 内容
で あ っ た｡
【他者 ･ 他資源に対する思 い ･ 認識 ･ 行動】
< 周辺他者 へ の 伝え方とそ の範囲>は, ｢ 姉妹はや は り助
けてもらい た い か ら言い ますけど, ご近所 の 方 と か お友達 には,
何 か言 い たく な い 心 境, 興味 の が ん だ と か言われ ち ゃ うの が 嫌
で ,
一 切 お話 しな い で 入院 し ま した｡ (B)｣ ｢会社の 方も気遣 っ
てく れ て, 内緒 に して も ら っ た ん で す よ｡ 周 りが おもし ろ お か
しく言 う人 が い るか ら っ て こ とで ｡ (D)｣ ｢ 万が 一 ( 治療が)
長引い て職場復帰できな い な ら, 辞 め て も い ん じ ゃ な い ｡ 人 生
そ こ で終 わ っ た訳 じ ゃ な い ん だ か ら｡ 今度 は好きな事や っ た ら っ
て言 い 方 さ れ た ん で すね ｡ (F)｣, な ど の 内容で あ っ た ｡
< 乳がん に 関する書籍類 へ の 態度> は , ｢( 本に は) 1 つ
の こ と で もい ろん な こ とを 書 い て あ るで し ょ う｡ 良 い こ と も悪
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い こ とも｡ 悪 い と こ ろ も目に入 っ ち ゃ う と それ も気 に な る, だ
か ら嫌だ っ た の ね｡ (A)｣ ｢たまたま週刊誌 で 子宮摘出 し て ,
そ れか ら両方乳 が ん に な っ た とい う女性 の 記事を見 て, 自 分 は
まだ 幸せ か な と思 え た｡ い ち お まだ 子供産 め る身体 だ し｡ (D)｣
｢20 日 に診断を受けた そ の 足で 本屋 さん に行 っ て , す ぐ買 っ て
読 ん だ ん で す ね … 義兄 が 持 っ て きて くれ た本を読ん で , 全 摘 し
た っ て (リ ン パ に) 入っ て る人 は違う 治療 に な るん だ と い う こ
とが 初 め て わ か っ た ん で す｡ (F)｣, な ど の 内容で あ っ た｡
< 医師や同病者に対する信頼の ウ エ イ ト>は, ｢い ろん な
方 の 雑音的 なもの は耳 に して ま した け ど, お医者 さ ん に お 任 せ
す る よ り し ょ うが な い ん だ か ら, 無 で 行 こう っ て い う気持ちだ っ
たん で す｡ (B)｣ ｢丁度向い に座 っ て た お 婆 ち ゃ ん が ね , 1 回
取 っ た ん だ け ど, もう1 回取 っ ち ゃ っ たん だ っ て｡ 2回 す る こ
と に な りま すよ ね｡ 周りの ベ ッ ド の 人か ら聞く と, や っ ぱり そ
う だ よ な っ て 思 い ま すね ｡ (C)｣ ｢こ ち ら に 釆 て る 方 な ん て ,
脊髄 ま で 再発 して ね, 重い 方 い っ ぱ い い ます よ ね｡ だか ら い っ
か は こ うな る の か と 思 っ た りも して ｡ そ の 方達 は, それ で も 一
生懸命治療 して , 退 院に 向けて 頑張 っ て い ま す よ ね ｡ (E)｣,
な ど の 内容で あ っ た ｡
< 神･ 仏 へ の依存度>は, ｢私は絶対 が ん で死 ぬ こ と は 絶対
な い ん だ か ら っ て い う, そ の 信念だ けも っ て, お盆迎 え て 先祖
にお 願 い して … そ れ こ そ 藁をも掴む思 い で す け ど｡ (B)｣ ｢(鶴
が祈祷師の もと へ 行 き) 早い う ち に 手術 した ら 1回 で治 る っ て
言わ れ たん で すよ｡ 小さ く取らな い で 大きく取 っ て し ま い な さ
い っ て , そ した らそ れ で 終 る っ て 言 っ て る の か な っ て｡ (C)｣,
な ど の 内容で あ っ た｡
【治療法間の予後 ･ 術後治療に対する認識】
<再発に対する認識> は, ｢ 自分で は もう切 ろう っ て い う気
持 ちで い ま し た か ら, もう再発 に よ る死 は な い ん だ っ て 安心 し
た 気持 ちで い ま し た｡ (B)｣ ｢ 取っ た か ら っ て 再発 し な い と は
限らな い ん で す け ど, 可能性 と して は低 い っ て 先生が 言 っ て た
の で ｡ (D)｣ ｢ 当然, 残 す っ て い う こ と は ( 再発が) 多い と は
思 い ます よ｡ で も, ど っ ち に して も出 るの か も しれ な い , 自分
で 注意 しな き ゃ な ら な い 病気 に な っ た ん だ っ て 思 っ た ｡ (F)｣,
な どの 内容で あ っ た｡
< 再手術に対する認識>は, ｢ 見た 結果残 っ て て , た ら そ の
あ とか ら で も切れ ます よ ね っ て い う話 は した ん で すよ｡ (C)｣,
な どの 内容で あ っ た｡
< 生存率に対する認識>は, ｢ど っ ち の 手術 し て も, 命 に 関
わ る の は変 らな い っ て , 先生 は言 っ て た ん で す｡ (D)｣, な ど
の 内容で あ っ た ｡
< 後遺症に対する認識>は, ｢温存し て も切除 して もね , リ
- ビ リ 的に は同 じだ し, 後遺症的 にも同 じ だ っ て い う こ と を聞
か さ れ た の で, そ れ で あれば安｣L､の 方 を選ん だ方 がい い な っ て｡
(B)｣, な どの 内容で あ っ た｡
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< 術後の 治療に対する認識>は , ｢乳 が ん っ て 取 っ た ら治
るもん だ と思 っ た の ね ｡ だ け ど今度 みん な の 話 を聞く と, ま た
取 っ た もの を出 して , そ れ に合 う処置をし て い か な き ゃ 駄 目 で
し ょ , そ う い う の が わ か ん な か っ た わ け｡ (A)｣｢( 温存時は)
放射線治療 と, 他に 何か や っ て もら わ な い と｡ で も, 全部 取 っ
た場合 は , そ う い うの は 一 切 や ら なくて い い っ て い う説明です｡
(D)｣ ｢乳が ん て い う の はそ れ で終わり で な い こ とを, 本で知 っ
た ん で すよ ね ｡ 温存 し よう が 全部取 ろうが , リ ン パ に入 っ て た
ら別 の 治療が入 るん だ と｡ (F)｣, な ど の 内容で あ っ た｡
[乳房に対する思い]
< 乳房に対する思い>は, ｢ もう こ の 年 に な るん ですか ら ,
別に なく て も構わ な い ん で す よ ね｡ (B)｣ ｢ 残し た い ｡ や っ ぱ
り年 が若 い っ て い う の と, 子供 が小 さ い … ま だ 一 番下が 3 歳 だ
か ら, ま だ お っ ぱい っ ち ゅ っ て , 嘘で もち ゅ っ ち ゅ して き ます
よ ね｡ (C)｣ ｢普通に空気 の よ う に お乳 は 2 つ あ る もん だ っ て
い う, しか な か っ た か ら, 突然 それ が なく な る ん で すよ っ て 言
わ れ た ときの シ ョ ッ ク っ て 大き い ん だ な っ て , 自分自身体験 し
て わ か っ た こ と で す よね ｡ (F)｣｢や っ ぱり命 の 方 が 大事 だ っ
た｡ (D)｣, な どの 内容で あ っ た｡
4. 手術に臨む姿勢と, 治療法の選択における思 い ･ 認
識 ･ 行動につ い て
乳が ん 患者の 治療法の選択に おける思い ･ 認識 ･ 行動
を表す4 つ の カ テ ゴ リ ー を縦軸に , 手術 に 臨む3 つ の姿
勢を横軸と して , 選択 に おける思い ･ 認識 ･ 行動を3 つ
の姿勢毎 に分け書き記し, 治療法選択 に お ける思い ･ 認
識 ･ 行動と姿勢との 関係を表上に示した.(表4)0
Ⅴ
. 考 察
1 . 乳が ん の 治療法選択と個人的背景との関係
治療法の選択と病期との 関係は特になく, 強 い て い え
ば乳房温存療法選択者 はⅠ期の みと い え る｡ 婚姻形態,
子供 の有無, ま た年齢に お い て も, 両治療法間の明らか
な傾向は認められな い ｡ 仕事と の 関係 は, 本研究にお い
て は, 治療法の選択に 関係があると は言 いが た いが , 姿
勢 の形成に は関係があると考え られる｡
2. 手術に臨む姿勢に影響を及ぼす要因につ いて
本研究の結果から, 乳 がん患者の手術 に臨む姿勢 は,
【完治を目指し切除しもと の生活を取り戻す】 【再発覚
悟で 確率の少な い切除に賭ける】 【再発 ･ 再手術覚悟で
温存 し乳がん と 一 生付き合う】 で ある ことが明らか に な っ
た｡ ま た , 治療法の選択に おける思い ･ 認識 ･ 行動は,
【仕事 に対する思い ･ 認識】 【他者 ･ 他資源に対する思
い ･ 認識 ･ 行動】 【治療法間の予後 ･ 術後治療に対する
認識】 【乳房に対する思い】 にまと められ た｡ 治療法の
選択に お ける思い ･ 認識 ･ 行動の 各サ ブカ テ ゴリ ー 内で,
表4 手術に臨む姿勢と治療法選択時の思 い ･ 認識 ･ 行動 との 関係
選択した治療法
慧禁学芸荒野完ける
手術 に監
乳 房 切 除 術 乳 房 切 除 術 乳 房 温 存 療 法
完治を 目指 し切 除 し 再 発覚悟で 確率の 少な い 再発 . 再手 術覚悟で 温存 し
もとの 生活 を取 リ戻 す 切 除に 賭ける 乳が んと 一 生付き合う
仕事 に対する
思 い . 認識
仕事 や職 場 へ の 思 い
精神的 . 経済 的支 えで あ る 精神的 . 経済 的支 え で あ る 会社 に 病休 . 休職 制度 を活用 し
仕事を失う こ と は で きない これ以上甘え られな い 余裕 を持 つ て 復職したい
体力と仕事との
仕事中JL､に しか考 え られな い
体力に 合わせ 仕 事 内容 を調 整 して 体力 に合 わせ 仕事内容 .
バ ラ ン ス の とり方 い きたい 退職 の 時期 を考え て い きた い
他者 . 他資源 に
対する思 い .
認識 . 行動
周辺他者 へ の
伝え方とそ の 範囲
病名 を伝 え る範 囲を限定し身近な 親類 . 友人 . 同僚 に の み 相談す る
親類 . 友人 . 同僚に 適宜相談 し
ア ドバ イ ス を参 考に す る
乳が ん に 関す る 医学書等 の情 報 か ら は距 離 を置 き
偶然手 に した体験記 を参考 に す る
自ら情報 を求 めて 医学書 .
書籍類 へ の 態度 混乱や 迷 い を避 ける 体験記 を参考 に す る
医師や由病者 に対す
る 信頼の ウ エ イ ト
病院 と医師の 言葉 だけを信 じる
医師を信頼す る しかな い 複数医 師の 同 一 見解を参考 にす る
手術後や再発治療 中の 同病者 の言糞 や 姿を参考 に する
神 . 仏 ヘ の 依 存 度 自ら神 . 仏 に助 けを求 め る 神 .仏の 言葉 に救 い を得 る
最終 選 択 へ の 思 い 最 終的 に は自分が納得 した結論 を出した い
;
'
嶺軒≡間の予後 .
術後 治療 に
対する認識
再 発 に 対 す る 認 識 切除すれば再発 の可能性 はな い 切除 して も再発の 可能性 はあ るが 温存 よ りも低 い
再手術に 対す る認識 温存後 の結果 で再手術 は可能
生存率に 対す る認識 温存も切除も生存率 は同 じ
後遺症に 対す る認識 温存 も切除も術後後遺症 は同 じ
術後の 治療 に
対す る認識
温存 時は放 射線療法が必要
切除すれば それ で治療 は終 る
術式 よ りも術後 細胞診の 結果で
そ の後 の治療 が 決ま る
乳房 に対する
思 い
乳房 に対す る思 い なくて も構 わな い
命の 方が 大切 だ
女 . 母 として
形 が変 つ て も残した い
女 と して大事 な もの だ と
再認識す る
手術に臨む姿勢 によ っ て 特徴的に変化する コ ー ド に 注目
し, 再度, 下位 デ ー タ に立ち戻り, そ の違 い を生 じさせ
た根底となる要因に つ い て 吟味し考察した結果, 再発 へ
の恐怖感, 復帰する職場環境と仕事 へ の傾倒, が導き出
された｡
各要因と姿勢との関係に つ い て述 べ る｡
1) 再発- の 恐怖感
乳がん患者が手術に臨む姿勢に影響を及ぼす要因の 第
1 ほ, 再発 へ の恐怖感で ある｡
【完治を目指し切除しもと の生活を取り戻す】 姿勢で
は, 再発に よる死を恐れ, 切除すれば再発はな い と認識
し, 死の恐怖から解放される ことを願 っ た ｡ そ して 医学
書等の 情報か ら距離を置き, 病院と医師の 言葉だ けを信
C, 神 ･ 仏 に助けを求めた｡ 人間は脅威とな る出来事に
遭遇した時, 情動中心の対処に よ っ て苦痛を軽減させ る
15)と い われ て い るが , そ れ ら の態度や行動 は , 直面 し
た死の 脅威 に対し情動的に対処 しようと した もの と考え
られ る｡ こ の姿勢を示す乳がん患者に と っ て , 乳房温存
療法後の残存乳房に おける再発 は, 一 般的 にイ メ ー ジ さ
れる再発と同様に , 死 に 直結する恐怖感を抱かせ るも の
で あると い える｡ 【再発覚悟で 確率の 少な い切除に賭け
る】 姿勢で は, 両治療法の生存率は同じで あり, 温存手
術後の結果で再手術は可能で あ る こ とを認識し, 再発 に
対して 前姿勢の ような恐怖感を抱か なか っ た｡ む しろ,
再手術を経験した同病者の 姿や , そ の可能性を指摘する
同病者の言葉から, 再発は再手術を意味するもの と して
捉えられた｡ 将来 に備え て , 今, で き る限り の治療を行
う こと で , 再発 の危険性を最大限回避するため に手術す
ると推察する｡ 【再発 ･ 再手術覚悟で温存し乳がんと 一
生付き合う】 姿勢に お い て も, 生存率は同じ で あり再手
術が可能で ある ことを認識した ｡ 更 に , 同病者の 姿や医
学書等の情報を通 して 再発に対する恐怖感は低減された｡
こ の姿勢を示す乳がん患者は, 再発を, 長 い療養生活を
通じて 一 生付き合 っ て い かな けれ ばならな いも のと捉え,
手術をそ の第 一 歩 と位置づ けると考えられる｡
以上から, 再発 に対して 抱くイ メ ー ジ と, そ こ か ら生
じる恐怖感の度合い が手術に臨む姿勢に反映 し, そ れぞ
れ の姿勢の違い を生むと考え る｡ ま た こ の イ メ ー ジ は,
提供される情報と, 情報 ･ 知識を理解する程度が関係す
る, と い える｡
2) 復帰する職場環境と仕事 へ の 傾倒
乳がん患者が手術 に臨む姿勢に影響を及ぼす要因の 第
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2 は, 復帰する職場環境と仕事 へ の傾倒で ある｡
【完治を目指し切除しもとの生活を取り戻す】 姿勢に
お い て , 放射線療法を受けるため に退職が必要で あると
判断した乳がん患者は, そ の後 の人生の ために , 精神的 ･
経済的支えで ある仕事を継続する ことを最優先させ, 辛
術前の生活を取り戻すこ とを願 っ た｡ 【再発覚悟で 確率
の少な い切除に 賭ける】 姿勢で は, 放射線療法に通院可
能な職場環境だと判断した上で , 職場 に かける迷惑を最
小限に食い止めるため に再発率の低い手術を選択 し, 可
能な限り精神的 ･ 経済的支え で ある仕事に傾倒 した い と
望んだ｡ 一 方, 【再発 ･ 再手術覚悟で温存し乳がんと 一
生付き合う】 姿勢で は, 親類 ･ 友人 ･ 同僚から の ア ド バ
イ ス や医学書 ･ 体験記の 情報, 同病者の言葉や姿を参考
に しながら, 放射線療法を含めた術後の治療が可能と判
断し, そ の 中で仕事に傾倒で きればよ い と考えた｡
こ の よう に乳が ん 患者が , 治療法の選択に際し て共通
に示した大きな懸念は, 乳房温存手術後の放射線療法で
あ っ た｡ 仕事をも つ 乳がん患者は, 治療法の選択を通し,
入院期間に加え, 更に 過 に 4回, 1 ケ月か ら1 カ月半に
及ぶ通院が, 現在 の職場にお い て可能な の かどうか に つ
い て も考えを迫 られる｡ ま た , そ の後 の人生を考える上
で , 社会的 ･ 経済的背景を考慮し, 仕事とど の よう に 関
わ っ て いく の かが問われ る｡ 乳房 に対するさまざまな思
い は, 最終的に は命の 方が大切で あると納得し, 治療法
の選択に は影響を及ぼさな い ｡ しか し復帰する職場環境
の違い と仕事 へ の傾倒の度合い は, 治療法の選択に影響
を及ぼすだけ で なく, そ の 後の 職業生活を含めた人生の
ため に , 手術 に期待する姿勢の 違い を生じさせ ると考え
る｡ ま た こ の要因に は, 治療法に関する正確な情報を得
るこ と, 多様な価値観 ･ 人生観に触れる機会を得ること,
が関係すると い える｡
3 . 治療法の選択に伴う患者支援の あり方
1) 治療法を選択する時期の 患者に対する支援の あり方
①各治療法に関する正確な情報を提供し理解を助ける
乳が ん 告知に よ る不安と混乱, 専門用語を使用した医
師の説明, 同等 の立場で質問で きる医師 ･ 患者関係に は
至 っ て い な い こ とか ら, 乳 がん患者が正確に情報を把握
する に は限界が ある｡ しか し, 正確な知識 ･ 情報を得る
こと は, 再発 に対する不確実性がもたらす恐怖感を低減
し, 乳が ん 患者が治療法の選択と対峠する ことを助 ける
もの で ある｡ 加え て 事実と の対峠は予期的悲嘆をもたら
し, 手術後 に起こりう る事態の衝撃を緩衝させる役割を
果たす｡ 看護職者は, 患者と医師の仲介役とし て , 患者
の年齢, 理解力, 精神状態に あわせ, 時期と方法を考慮
して , 各治療法に つ い て の 理解を促すことが必要で ある｡
72 千葉看会誌 V O L. 7 No. 1 2001. 6
②自ら の価値観 ･ 人生観に照ら し, 提示された治療法を
考える こ とを助ける
乳がん患者に と っ て治療法を選択する こと ば, 自 ら の
価値観 ･ 人生観に照らし, 今後 の人生を形づく っ て行く
重要な機会となり得る｡ し かし, そ の 為 に は患者個々 が
それ を自覚し, 十分な思慮の もと選択 にあたる必要があ
る｡ 仕事と の 関係で熟慮する機会 は特に重要で ある｡ 看
護職者は, 乳が ん患者が多様な価値観 ･ 人生観に触れる
こと で視野を拡大し, 今後 の人生を考え納得の いく治療
法を選択で きるよう に支援し て い く ことが必要で ある｡
2) 治療法の 選択を終えた患者に対する支援の あり方
①患者が自ら選ん だ治療法を再評価するの を助ける
治療法を選択した乳がん患者に と っ て , 術後細胞診の
結果や , 温存後の 再手術の必要性の有無は, 自ら下した
選択を再評価する機会となる｡ 患者 に と っ て は不安と期
待の 瞬間で あ る｡ 看護職者とし て , 選択を通 して ど の よ
うな姿勢で 手術に臨ん だ のか , ま た, そ の背後に あ っ た
もの は何か に 注目し理解する ことが大切である｡ そ して,
患者の 表情, 言動 に注目し, 必要な介入時期を逸する こ
と なく気持ちを引き出し, そ の後 の治療や療養生活に前
向きに取り組め るよう支援する必要がある｡
②乳房に対する思い に付き合う
乳房を喪失 した こ と へ の思 い は, 命 を優先させる こ と
で , 納得した上 で治療法を選択し手術に 臨ん で い るが ,
創部を目に する こ と で受ける シ ョ ッ ク は計り知れな い ｡
納得と喪失感の 中で揺れ動く患者の心中を理解し, 支援
して いく必要があ る｡
Ⅵ
. おわりに
本研究に お い て , 乳がん患者が治療法の選択を通 して
手術に 臨む姿勢は3 つ に まとめ られ , それ らは, 再発 の
恐怖感, 復帰する職場環境と仕事 へ の 傾倒に よ っ て影響
される ことが明らか に な っ た｡ 影響要因の 一 つ が職業生
活に関係した こ とは, 本研究の対象が全員有職者で あ っ
た こ と に起因すると考える｡ 多様な生活背景を有する乳
がん患者にと っ て , 更 に治療法の選択 に関する要因を追
求する必要性は高い と い え, 今後 の課題で ある｡
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K E YW O RDS:
brea st c a n ce r, decision making, bre a st c ons er v lng, m a stectom y
Pu rpo s e :To ide ntify the po stu r ein wom en who a re unde rgo l ng Su rge ry fo r br e a st c a n c e r a nd
who e xperie n c ed de cisio n m aking r ega rding tre atm e nt options (br e a st co n s e r ving the r ap y o r m a ste
cto my) a nd to m ake cle a rthe elem ents reflected in the posture. Methods :Pa rticipa nts in cluded
in this study w e r e w o m e n who had the surglC al tre atm ent of br ea st ca n c e r. Data w a s c ollected
by s e mi- str u ctu r ed inte r vie w a nd a n alyz ed qu alitativ ely a nd indu ctiv ely. Findings :3 ty pe s ofpo stu r e
( ①Ha v e a m a ste cto my fo r a c o mplete r e c o v e ry a nd get ba ck to life like befor e. ② Ha v e a m a st
e cto my be c a u s e of lo w pr obability of r e c u r r e n c e a nd s e c o nd surge ry . ③ Ha v ebr e a st c o nse r ving
ther ap y with the pr obability of a r e c u r ren c e a nd a s e c o nd s u rge ry a nd live with the br e a st
c an cerfor life
.) a nd 2ele m e nts r efle cted the po stu r e(①Fe a r of r e c u r r e n c e② W o rk e n viron ment
andc om mitm ent to w ork) w e r eide ntified. Im plic atio n fo r n u r sing : 1) To giv e patients c or re ct
infor mation rega rding e a ch optio n a nd s up po rt the m to u nde r sta nd. 2) To s up po rt the m to think
abo ut the options a c c ordi甲 tO their v alu e s a nd vie w of life･ 3) To s up po rt patie nts to rev alu ate
their choice . 4) To t hink abo ut the lo ss of a br e a st withpatients.
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